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TOWARZYSTWO Wnlosko-Pohsa nr.49381188

UBEZPI | WZAJEMNYCH Umowa kontynuacja polisy nr 48149559

Bezpieczna Szkota

Nr cztonkowski: 5670/129421
ZWC: BRAK

Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych L TUW", zwane dalej TUW ,TUW" " potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogéinych warunkéw ubezpieczenia ,Bezpieczna
Szkota"” WU - 30.08 obowiagzujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Dane osobowe:

nazwa: SZKOLA PODSTAWOWA NR 24 IM. PIERWSZE] REGON: 000695077
Ubezpieczajacy KOMPANII KADROWE] W KIELCACH

adres: 25-344 Kielce, ul. Kujawska 18 adres korespondencyjny: -

e-mail: -

NNW ) ) oc ,

T Liczba dzieci/ucznidw/studentéw - 400 'Ijgg: 2;‘::;3;‘3;2&'_30
Rodzaj ubezpieczenia Rodzaj umowy Wariant ubezpieczenia Okres ubezpieczenia Sktadka w PLN
Ubezpieczenie Bezpieczna Szkola GRUPOWA BEZIMIENNA OPTYMALNY ot e 21 700 PLN

Przedmiot ubezpieczenia Sufl:fam;wual:gi‘::ifj;zae:‘vi;li.N Sk?gﬂl;ia w
Sw'wadczg:nig z tytutu _s'm\'ercT Ubezpieczonego wskutek nleszczes’lliw_ega_ wypadku na terenie placéwki oswiatowej 38000
(wysokosc¢ swiadczenia skumulowana ze Swiadczeniem z tytutu $mierci wskutek NW)
Swiadczenie z tytutu g’mlerci Ubezpieczonggo wskutek wypadku kemunikacyjnego 33000
(wysokosc¢ swiadczenia skumulowana ze Swiadczeniem z tytutu Smierci wskutek NW)
$wiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 25 000
Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego wskutek popetnienia samobédjstwa 10 000
Swiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku 20 000
Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 5000
Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu wskutek choroby 4 000
Swiadczenie z tytulu oparzenia lub odmrozenia ciata 6 000
Swiadczenle z tytutu uciazliwosci leczenia 250
Swiadczenie z tytutu wstrzasnienia mézgu 300
Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez zwierzeta lub ukgszenia przez owady, weze lub zmije 250
Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania 1000
Swiadczenie z tytutu zachorowania na COVID-19 200
Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica lub opiekuna prawnego wskutek nieszczesliwego wypadku 1000
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdoinosci do pracy lub nauki 500 21 200
Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwar ztosliwy 3 000
Swiadczenie z tytulu urazu nie powodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu 100
Swiadczenie z tytutu zachorowania na borelioze 300
Zwrot kosztow leczenia 2500
Zwrot kosztow rehabilitacji 2500
Zwrot kosztow operacji plastycznych 2500
Zwrot kosztow odbudowy stomatologicznej zebdéw stalych 500
Zwrot kosztow nabycia przedmiotéw ertopedycznych i srodkéw pomocniczych 4 000
Zwrot ko_s;tc‘)w zakupu lub naprawy uszkodzonych okularéw korekcyjnych lub aparatu stuchowego wskutek 200
nieszczesliwego wypadku
Zwrot kosztow korepetycji 500
Zwrot kosztow wycieczki 500
Uprawianie sportow o charakterze wyczynowym TAK
Assistance TAK
Klauzula nr 1 - Ubezpieczenie odpowiedzilanosci cywilnej nauczycieli 50 000 300
Klauzula nr 2 - Ubezpieczenie odpowiedzilanosci cywilnej dyrektora placowki o$wiatowej 50 000 200

Ptatnosci:
Sktadka ubezpieczeniowa razem: 21 700 PLN |Sktadka cztonkowska: 0 PLN

taczna kwota do zaptaty: 21 700 PLN

Sposéb ptatnosci: PRZELEW termin platnosci kwoty do dnia 2025-10-15 tytutem: optata za polise nr 49381188

SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych .TUW", 02-783 Warszawa, ul. H. Raabago 13, www.tuw.pl
Infalinia: (+48 22) 545 39 50
Sad Rejonowy dla m.st. . XIll Wydzial Gosp czy Kraje Rejestru Sgdowego, nr KRS 0000033284
NIP 526-10-33-426, REGON 012114579, kapital zakladowy 27 821 604,00 zf w cafodci oplacony
Zarzad TUW "TUW": Prezes Zarzadu - Jerzy Lenard, Wiceprezes Zarzadu - Bartosz Okrasa, Czionek Zarzadu - Pawst Zylm

SP-15.00.10 Strona: 1z2
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Whniosko-Polisa nr 49381188

Umowa kontynuacja polisy nr 48149559
Bezpieczna Szkota

a

TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH
e U Wi

Nr cztonkowski: 5670/129421
ZWC: BRAK

Harmonogram piatnoéci: JEDNORAZOWO
Nr raty 1 rata

Termin ptatnosci 15-10-2025

Kwota 21 700 PLN

Oswiadczenia:

Na podstawie art. B15 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy
jest zobowiazany poda¢ do wiadomosci TUW ,TUW" wszystkie znane sobie okolicznesci, o
ktére TUW ,TUW" pyta w niniejszej wniosko-polisie.
1. Oéwiadczam, ze:
1) Zostal mi doreczony dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
,Bezpieczna Szkota" obowiazujacy w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze
zapoznatam/em sie z jego trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
2) Zostaty mi doreczone ogblne warunki ubezpieczenia ,Bezpleczna Szkota”
zatwierdzone Uchwata Zarzadu TUW ,TUW" nr 179/25 z dnia 26 maja 2025 roku i
wprowadzone do obrotu Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu TUW , TUW" nr 67/25 z dnia 26
maja 2025 roku, obowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze
zapoznatam/em sie z ich tredcia przed zawarciem umowy ubezpieczenia i wnosze o
zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie.
3) Podane przeze mnie we wniosko-polisie i zalgcznikach informacje sg zgodne z prawda
i zostaty podane wediug mojej najlepszej wiedzy oraz przyjmuje do wiadomosci, iz
podanie niezgodnych z prawda lub niepeinych informacji moze spowodowaé skutki
prawne okreslone w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny oraz
konsekwencje wynikajace z ogélnych warunkéw ubezpieczenia ,Bezpieczna Szkola",
4) W przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW , TUW" pyta w niniejszym formularzu
wniosko-polisy, zobowliazuje sie zawiadamiaé TUW ,TUW” o tych zmianach niezwtocznie
po otrzymaniu o nich wiadomosci.
5) Przedmiot ubezpieczenia oraz wariant wskazany na pierwszej stronie wniosko-polisy
wybratam/em pe analizie potrzeb przeprowadzonej przez przedstawiciela TUW , TUW".
6) Nie wyrazam zgody na przesylanie przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
,TUW" informacji handlowych dotyczacych jego produktéw i ustug w formie listownej na
podany przeze mnie adres do korespondencii.
7) Nie wyrazam zgody na przekazywanie na podany adres mailowy i nr telefonu
informacji o zblizaniu sie kofica ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez TUW ,TUW".
8) Nie wyrazam zgody, aby moje dane osobowe przekazane TUW ,TUW" takie jak:
imie/imiona, nazwisko, adres email, nr telefonu, dane o miejscu zamieszkania, ptci i
dacie urodzenia, w tym, w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnica
zawodowa, byly przetwarzane przez TUW ,TUW" na potrzeby marketingu
bezpoéredniego, co obejmuje m.in. profilowanie w celu poznania moich potrzeb
ubezpieczeniowych oraz przygotowania odpowiednie] oferty.
9) Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUW ,TUW", takze przy uzyciu
automatycznych systeméw wywotujacych, na przekazany przeze mnie numer telefonu,
informacji handlowych*, w tym informacji marketingowych dotyczacych prezentowania
produktéw i usiug TUW ,TUW", a takze ankiet majacych na celu zbadanie satysfakcji
klientéw z tych produktéw i ustug oraz badania potrzeb ubezpieczeniowych kiientow,
poprzez rozmowy telefoniczne i komunikaty glosowe, wiadomasci SMS/MMS.
10) Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUW ,TUW", takZe przy uzyciu
automatycznych systemdw wywotujacych, na przekazany przeze mnie adres e-mail,
informacji handlowych*, w tym informacji marketingowych dotyczacych prezentowania
produktéw i ustug TUW ,TUW”, a takze ankiet majacych na celu zbadanie satysfakcji
klientéw z tych produktéw | ustug oraz badania potrzeb ubezpieczeniowych klientéw,
poprzez wiadomosci e-mail.
*Informacje handlowe w rozumienju art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 0
$wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Powyzsze zgody moga by¢ w kazdej chwili cofnigte bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania danych, ktérega dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

2. Ubezpieczajacy przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest TUW , TUW” z siedziba ul. H. Raabego 13, 02-
793 Warszawa.

2) W sprawach zwiazanych z ochrong danych oscbowych moze kontaktowad sie z
Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
|OD@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

INFOLINIA / ZGEASZANIE SZKOD:
za posrednictwem interaktywnego formularza

na stronie www,tuw.pl
tel. + 48/ 22 545 39 50

CENTRUM OPERACY]NE ASSISTANCE
tel. + 48/ 22 741 3950

WILCZYCE, 2025-09-10 08:14:26

........................... F A T e Tt me e e

fiiajscowoec, data wystawienia polisy

Nr rachunku bankowego:
36 1240 6957 4121 1560 2314 1311

3) Dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODQ"; oceny ryzyka ubezpieczeniowego | wyliczenia wysokosci skiadki
w sposéb zautomatyzowany, w tym w ramach profilowania przed zawarciem umowy na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - poprzez oceng informacji przez system
informatyczny (bez wplywu cziowieka), w szczegélnosci danych zawartych we wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia, danych zebranych na podstawie innych uméw
ubezpieczenia z TUW ., TUW"” oraz historii szkodowosci; rozpatrywania skarg i reklamacji
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; ewentuainie dane mogg by¢ przetwarzane
réwniez w celu: dochodzenia roszczeh zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia,
podejmowania czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych
administratora, w tym w celach analitycznych - gdzie podstawa prawng przetwarzania
danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODQ), a takze w celach archiwalnych - podstawa
prawna przetwarzania danych jest koniecznoé¢ wypetnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepisaw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

4) Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty przetwarzajgce dane osobowe na

zlecenie administratera, m.in. dostawcy ustug IT, czy tez agenci ubezpieczeniowi - przy

czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i

wytacznie zgodnie z poleceniami administratora. Ponadto dane moga by<

przekazywane innym zaktadom ubezpieczen i zakiadom reasekuracji oraz organom

ustawowo upowaznionym do dostepu do danych w zakresie i celu okreslonym w

przepisach szczegdlnych (KNF, UFG itd.).

Dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu

umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaéniecia obowigzku przechewywania

danych, wynikajgcego z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

6) W zwiazku z przetwarzaniem danych przystuguje Pani/Panu prawe dostepu do tresci
danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu - jesli podstawg prawng jest prawnie
uzasadniony interes, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnoéd z prawem przetwarzania, ktérego dekonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgedy, w zwigzku ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym w ramach profilowania, takze
prawo do uzyskania wyjasnien, interwencji ze strony czlowieka, wyrazenia swojego
stanowiska oraz zakwestionowania automatycznie podjetej decyzji, a takze prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie numerdu telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowiazkowe. Podanie pozostatych
danych osobowych jest konieczne do zawarcia | wykonywania umowy ubezpieczenia
oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych
nie jest mozliwe zawarcie i obstuga umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy oéwiadcza, ze zostal poinformowany o tym, ze w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia moze wskaza¢ inny, niz we wniosko-polisie adres do korespondencji (w
tym adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) i zmieni¢ swoje eswiadczenie, co
do sposobu przekazywania informacji i o$wiadczen przez TUW , TUW",

4. TUW , TUW” oswiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt
6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w
transakcjach handlowych.

5

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych , TUW"
Biuro Regionalne: RZESZOW - Oddziat
KRZYSZTOF SLEDZ

nr telefonu: -, 607341729
e-mail: biuro@providus.pl

SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpieczef Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul. H. Raabego 13, www.tuw.pl
Infolinia: (+48 22) 545 39 50

Sad Rejonawy dla m.st, y. Xill Wydzial Gosp

SP-15.00.10

Krajowega Rejestru Sadowego, nr KRS 0000033284
NIP 526-10-33-426, REGON 012114579, kapitat zaktadowy 27 821 604,00 z! w calosci optacony

Strona: 2z 2

Zarzad TUW "TUW": Prezes Zarzgdu - Jerzy Lenard, Wiceprezes Zarzqdu - Bartosz Okrasa, Czlonek Zarzadu - Pawel Zylm



Analiza Potrzeb Klienta

EI?F,%E TOWARZYSTWO Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW”
El’% UBEZPIECZEN \VZA_]E.‘\"'\N\‘{'PAI Data ankiety 2025-09-10 08:14:23

Numer polisy 49381188

SZKOLA PODSTAWOWA NR 24 IM. PIERWSZE] KOMPANII KADROWE] W

Imie Nazwisko

& KIELCACH
Czy istotna jest dla Ciebie ochrona ubezpieczeniowa nastepstw nieszczesliwych wypadkéw obejmujgca dzieci, uczniéw, Istotne
studentéw, stuchaczy oraz personel w placéwkach oswiatowych?
Czy istotne jest dla Ciebie ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej dla personelu w placéwkach odwiatowych lub Tak
placéwki oswiatowej?
Czy istotna jest dla Ciebie ochrona ubezpieczeniowa catodobowa i trwajaca 7 dni w tygodniu przez caty okres
ubezpieczenia, obejmujaca pomoc assistance oraz nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw, ktére powstaly: m.in. podczas Istotne
wykonywania pracy, nauki lub podczas drogi do/z miejsca ich wykonywania oraz w 2yciu prywatnym?
Czy istotna Jest dia Ciebie ochrona ubezpieczeniowa w zakresie rozszerzonym obejmujacym swiadczenia: m.in.:
$wiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego, $wiadczenie z tytutu zachorowania na Istotne
COVID-19, éwiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia przez owady, weze lub Zmije oraz pomoc
assistance?

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono ze mng rozmowe o potrzebach i wymaganiach
dotyczgcych poszukiwane]j ochrony ubezpieczeniowej, a niniejszy dokument Jest potwierdzeniem wyniku przeprowadzonej
ankiety. Mam éwiadomos$¢, iz przekazane informacje miaty wptyw na propozycje produktéw ubezpieczeniowych.

Towarzystwo Ubezpieczed Wzajemnych , TUW"
Biuro Regionalne: RZESZOW - Oddziat

™ ,72?71 KEZYSZT

pf"ﬁpls przesj‘s;(_: Tz

SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpleczen Wzajemnych .TUW", 02-793 Warszawa, ul. H. Raabago 13, www.tuw.pl
Infalinia: (+48 22) 545 39 50
Sad Rej y dla m.st. v, Xill Wydzial Krajowege Rejestru Sadowege, nr KRS 0000033284
NIP 526-10-33-426, REGON 012114579, kapital zakladowy 27 821 604,00 z} w calosci oplacony
Zarzad TUW "TUW": Prezes Zarzadu - Jerzy Lenard, Wiceprezes Zarzadu - Bartosz Okrasa, Czlonek Zarzadu - Pawet Zylm

KRZYSZTOF $LEDZ
nr telefonu: -, 607341729
e-mail: biurc@providus.pl
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ANEKS NR 1 DO POLISY BEZPIECZNA SZKOLA NR 49381188

Niniejszym Aneksem wprowadza si¢ nastepujgce zmiany Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
Bezpieczna Szkota, zwanych dalej OWU

l.

[l

VI.

VL.

§ 3 ust 7 OWU otrzymuje brzmienie: Towarzystwo obejmuje ochrong ubezpieczeniowg
réwniez nastepstwa nieszczedliwych wypadkéw powstate wskutek uprawiania sportéw o
charakterze wyczynowym, z zastrzezeniem, e nie moze to byC uprawianie sporow o
charakterze zawodowym. Powyisze rozszerzenie nie dotyczy ubezpieczenia nastgpstw
nieszczedliwych wypadkéw studentéw i pracownikéw placowek oéwiatowo-wychowawczych
oraz pozostatych oséb, ktére w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ukonczyty 20 rok zycia.

§ 4 ust 5 OWU otrzymuje nastepujgce brzmienie: Swiadczenie z tytutu Smierci
Ubezpieczonego wskutek popetnienia samobdjstwa, wyptacane jest w wysokosci 100%
sumy wskazanej dla tego $wiadczenia pod warunkiem, ze Smier¢ Ubezpieczonego
nastapita w okresie ubezpieczenia. Ochrong w zakresie Swiadczenia z tytutu $mierci
wskutek popeinienia samobéjstwa s3 objete wytacznie osoby, ktére w dniu zawarcia
umowy nie ukonczyty 20 roku zycia.

W § 4 ust. 7 pkt 3 OWU rozszerza sig o jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 300 zt z tytutu
operacji wyrostka lub wycigcia migdatkéw pod warunkiem hospitalizacji.

W § 4 ust. 11 $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukgszenia przez owady,
weze lub Zmije rozszerza sie o ukgszenie przez kleszcze. § 4 ust. 10 pkt 3 OWU otrzymuje
brzmienie: Warunkiem wyptaty éwiadczenia z tytutu pogryzienia przez zwierzeta lub ukaszenia
przez owady, weze, zmije lub kleszcze jest koniecznos¢ wizyty ambulatoryjnej.

W § 4 ust. 12 pkt 1 OWU rozszerza sig o choroby tj.: padaczka, odma ptucna, guz mozgu,
paraliz, udar mézgu, wrodzona wada serca;

Padaczka - choroba rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczna Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako kod G40-G40.5;
Odma ptuena — choroba spowodowana wtargnigciem powietrza lub innych gazéw do jamy
optucnej spowodowane najczesciej uszkodzeniem migzszu ptucnego lub przedziurawieniem
éciany klatki piersiowej; stan nagty wymagajacy niezwtocznej interwencji chirurgicznej,
rozpoznana przez lekarza i zakwalifikowana zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 jako kod J93.
Guz mézgu - nieztoéliwy guz moézgu, wymagajacy usunigcia lub w przypadku zaniechania
operacji powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny (réwniez guz $rédczaszkowy);
paraliz -catkowita i nieodwracalna utrata wiadzy w dwdch lub wiecej koficzynach poprzez
porazenie spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego wskutek choroby
lub wypadku; w ocenie nie bierze sie pod uwage niedowtadow a o trwatosci porazenia mozna
orzekaé po uptywie 6 miesiecy od dnia jego zajscia.

Wrodzona wada serca — wrodzona nieprawidtowo$¢ anatomiczna budowy serca;

W § 4 ust. 22 pkt 1 OWU zmienia sig limit na jednego zgba statego do 500 zt. ( 1000 zt na
wszystkie).

W § 4 ust. 24 pkt 1 OWU Swiadczenie z tytutu nabycia lub naprawy uszkodzonych okularéw
korekecyjnych lub aparatu stuchowego rozszerza sig o aparat ortodontyczny.



VIIl. W §4ust. 18 Swiadczenie z tytutu zachorowania na borelioze wyptacane jest Ubezpieczonemu
jednorazowo w wysokosci 1000 Zt.

IX. W § 4 ust. 7 pkt 3 éwiadczenie wyptacane jest za kazdy dzieri nieprzerwanego pobytu w
szpitalu, ktéry trwat co najmniej 2 dni, poczawszy od 1-ego dnia hospitalizacji i nie dtuzej niz
90 dni. W przypadku kolejnego pobytu w szpitalu w zwigzku z tg sama chorobg, wyptata
$wiadczenia nie przystuguje,

Miejscowosc, data ' Ubezpieczajacy



